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Basic cardiopulmonary resuscitation: 
knowledge, practical skills and effectiveness of 
maneuvers of general physicians 

Background: General physicians should be adequately trained to deliver effec¬ 
tive resuscitation during ventricular fibrillation (VF). Aim: To assess the degree of 
knowledge, skills and practical effectiveness in cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
of Chilean general physicians. Materials and Methods: Forty eight general physicians 
starting Anesthesiology or Internal Medicine residency programs were evaluated. They 
answered a modified American Heart Association Basic Life Support Course written 
test and individually participated in a witnessed VF cardiac arrest simulated scenario. 
Execution of resuscitation tasks in the correct order, the quality of the maneuvers 
and the use of defibrillator were registered. Results: All participants acknowledged 
the importance of uninterrupted CPR and early defibrillation. Seventy five percent 
knew the correct frequency of chest compressions, but only 6.25% knew all the effec¬ 
tive chest compression characteristics. Ninety eight percent knew the recommended 
number of breaths per cycle. In practice, 58% performed effective ventilations, 33% 
performed uninterrupted compressions, 14% did them with adequate frequency 
and only 8% performed chest compressions adequately. Forty four percent requested 
a defibrillator within 30 seconds and 31% delivered the first defibrillation within 
30 seconds of defibrillator arrival. Airway, breathing circulation and defibrillation 
sequence was correctly performed by 12% of participants and 80% acknowledged that 
their medical training was inadequate or insufficient for managing a cardiac arrest. 
Conclusions: Despite an elevated degree of knowledge about key aspects of CPR, this 
group of Chilean physicians displayed suboptimal practical skills while performing 
CPR in a simulated scenario, specially delivering effective chest compressions and 
promptly asking for and using the defibrillator. 

(Rev Med Chile 2012; 140: 73-77). 
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L a enfermedad coronaria es la primera causa 
de muerte en el mundo 1,2 . La manifestacion 
mas severa es la muerte subita (MS), repre- 
sentando mas de 60% de estas muertes 3 ' 5 . Se esti- 
ma que la fibrilacion ventricular (FV) es el ritmo 


electrocardiografico mas frecuente durante la MS, 
siendo su principal tratamiento la reanimacion 
cardiopulmonar (RCP) efectiva y la desfibrila- 
ci6n precoz. La RCP basica aumenta hasta en 4 
veces el exito de la desfibrilacion 6 . Asi, es de vital 
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importancia que los equipos medicos tengan los 
conocimientos y destrezas en RCP para mejorar las 
expectativas de sobrevidayrecuperacion funcional 
de estos pacientes. 

Son pocos los estudios que han intentado 
evaluar los conocimientos y destrezas del personal 
medico en RCP y la mayor parte de ellos ha demos- 
trado malos resultados 7,8 . Existe solo un trabajo al 
respecto en nuestro medio publicado hace casi 20 
anos. Dicho estudio evaluo s61o conocimientos 
teoricos de 41 medicos y 30 internos de septimo 
ano usando una prueba de eleccion multiple. Esta 
solo fue aprobada por 39% de los medicos y 10% 
de los internos 9 . Parece necesario instaurar meto- 
dos mas eficaces de instruccion, donde el empleo 
de escenarios clfnicos simulados puede ser una 
herramienta util para mejorar tanto el aprendizaje 
como la evaluacion de las competencias terminales 
del egresado de medicina. 

El objetivo del presente estudio fue evaluar el 
nivel de conocimientos teoricos y destrezas prac- 
ticas en RCP en una muestra de medicos generales 
de nuestro pais. 


Material y Metodo 


Se realizo un estudio de corte transversal donde 
se evaluaron la totalidad de medicos generales que 
estaban adportas de iniciar un programa de espe- 
cializacion en Anestesiologia y Medicina Interna 
en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad 
Catolica de Chile. El numero de medicos fue 48 y 
eran egresados de distintas universidades chilenas. 

Para evaluar competencias cognitivas se realizo 
un test escrito (individual yanonimo) de multiple 
eleccion, confeccionado en base a las guias clinicas 
de RCP de la American Heart Association (AHA) 
del ano 2005 10 . Las preguntas del test fueron vali- 
dadas en dos aspectos: 1) El contenido: mediante 
cotejo entre referentes tecnicos; 2) La forma: el 
cuestionario fue aplicado a 30 personas semejantes 
a la muestra que fue encuestada para asi evaluar 
la comprension de la redaccion de las preguntas 
y el vocabulario usado. Los tests escritos fueron 
corregidos por evaluadores externos. 

Para evaluar competencias practicas, los me¬ 
dicos participaron en un escenario simulado de 
PCR por fibrilacion ventricular en una sala doble 
espejo. Se empleo un maniqui de simulacion mo- 
delo Laerdal SimMan * acoplado a un computador 


que permite emular el ritmo cardiaco y registrar 
las maniobras de reanimacion realizadas. Tambien 
se registraron las maniobras de RCP mediante 
camaras de video. Los medicos recibieron la 
instruccion de asistir a un paciente inconsciente 
en un box de urgencia de un centra asistencial, 
para lo cual contarian con el apoyo de un auxiliar 
paramedico y de instrumental basico (fuente de 
oxigeno, fonendoscopio, esfigmomanometro, dis- 
positivo de bolsa-valvula-mascarilla). Se dispuso 
fuera del box de un carro de paro equipado con 
un desfibrilador monofasico, el cual fue entregado 
por el auxiliar paramedico solo en caso de que el 
medico lo solicitara. 

Un equipo de 4 expertos, compuesto por 
medicos intensivistas y hospitalistas confecciono 
una pauta de evaluacion validada mediante tec- 
nica Delphi 11 . El panel de expertos identified los 
aspectos de importancia en la pauta de evaluacion, 
guiados por las recomendaciones de International 
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) 12 . Asi, 
mediante los registros se evaluo: evaluacion del 
nivel de conciencia, solicitud de ayuda a terceros, 
evaluacion de la presencia signos de circulacion 
(respiracion espontanea y pulso arterial caroti- 
deo), postura del operador y sus brazos, ampli- 
tud y frecuencia del masaje cardiaco, ejecucion 
ininterrumpida de este, frecuencia y efectividad 
de la ventilacion asistida, solicitud precoz y uso 
adecuado del desfibrilador, el tiempo trascurrido 
antes de la primera descarga y seguimiento de la 
secuencia de reanimacion ABCD. 

En la evaluacion de los signos de circulacion 
se observo la apertura correcta de la via aerea, la 
busqueda de respiracion espontanea (escuchar, 
sentir y ver la respiracion) y del pulso arterial en 
las arterias carotideas. La solicitud de ayuda se 
considero correcta cuando esta consideraba al 
menos la solicitud de un carro de paro o desfi¬ 
brilador. Las compresiones toracicas fueron con- 
sideradas efectivas cuando: eran realizadas a una 
frecuencia de 100 a 120 compresiones por minuto 
ininterrumpidas y con una profundidad de 3,5 a 
5 cm. Las ventilaciones a su vez, se consideraron 
efectivas cuando se realizaban con un intervalo de 
2 por cada 30 compresiones toracicas, si lograban 
elevar el torax del maniqui y daban tiempo para 
la salida de aire (aproximadamente 2 segundos). 
La solicitud del desfibrilador debia ocurrir antes 
de 30 segundos de haber evaluado al paciente y 
descarga electrica antes de 30 segundos de haber 
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evaluado el ritmo (FV) en el monitor. Se considero 
correcto cuando la energla seleccionada antes de 
la descarga era de 360 jouls. 

Los videos y el registro computacional del 
maniqul fiieron analizados por evaluadores exter- 
nos mediante pautas de cotejo, las cuales fueron 
validadas de la misma forma que lo fueron las 
pruebas escritas. 

El estudio conto con la aprobacion del comite 
de etica local. 


Resultados 


Los resultados del test escrito teorico mostra- 
ron que 100% de los medicos generales reconocio 
la importancia de la RCP ininterrumpida y des¬ 
fibrilacion precoz. De ellos 75% conoce la fre- 
cuencia recomendada de compresiones toracicas 
y solo 6,25% conoce todas las caracterlsticas que 
requieren las compresiones toracicas efectivas. El 
98% sabe que la principal accion para recuperar 
la circulacion es la desfibrilacion. 

En la situacion clinica simulada, practicamente 
todos evaluaron primero el nivel de conciencia, 
solicitaron ayuda, sin embargo, el resto de la 
secuencia de maniobras fue seguida adecuada- 
mente por 12% de de los evaluados. El 33% realizo 
compresiones toracicas ininterrumpidas, pero solo 
8% ejecuto compresiones toracicas efectivas. Solo 
58% realizo ventilaciones adecuadas. Respecto al 
uso del desfibrilador, 41% de los medicos lo soli- 
cito antes de los 30 segundos, la mitad selecciono 
adecuadamente la energla de descarga y solo 31% 
lo utilizo precozmente (Tabla 1). 

El 80% de los medicos generales evaluados en 
este estudio reconocio no sentirse suficientemente 
preparados para atender un PCR con la formacion 
medica recibida en pregrado. 


Discusion 


La resucitacion cardiopulmonar efectiva y la 
desfibrilacion precoz han sido ampliamente de- 
mostradas como terapia efectiva ffente a la muerte 
subita por fibrilacion ventricular 6,13 . 

En Estados Unidos la Accreditation Council for 
Graduate Medical Education - ACGME definio la 
RCP como una de las competencias genericas de 
los egresados de Medicina 14 . En nuestro pals, la 


ensenanza de RCP es parte de la malla curricular 
de las principales Escuelas de Medicina. Sin em¬ 
bargo, la certificacion de la adquisicion de dichas 
destrezas, no son un requisito para trabajar en 
muchos centros asistenciales. 

El unico estudio a nivel nacional que evaluo 
los conocimientos de resucitacion cardiopul¬ 
monar en medicos e internos de Uribe M. et al 
publicado en 1992 9 , mostro una severa falta de 
conocimientos entre los evaluados. Casi 20 anos 
despues la situacion no es muy distinta. Si bien 
el nivel de conocimientos teoricos parece haber 
mejorado, existen severas deficiencias en la apli- 
cacion practica de estos, especialmente en aquellas 
maniobras mas importantes para una RCP exitosa 
(compresiones toracicas efectivas y solicitud y uso 
del desfibrilador). Probablemente esto obedezca a 
la falta de exposicion de los estudiantes a situacio- 
nes cllnicas (reales o simuladas) en donde puedan 
aplicar dichas destrezas. 

Diversos artlculos han abordado la problema- 
tica a nivel mundial. Se han realizado estudios en 
Inglaterra 15 , Estados Unidos de Norteamerica 16 , 


Tabla 1. Resultados de la evaluacion 
de las competencias practicas de los medicos 
participantes 


Destrezas evaluadas 

% de 
medicos 

Verifica inconsciencia 

98 

Solicita ayuda 

99 

Abre adecuadamente la via area 

56 

Verifica presencia de respiracion 

76 

Verifica presencia de pulso carotideo 

19 

Realiza 2 ciclos de 30 compresiones: 

2 ventilaciones en un minuto 

31 

Realiza compresiones toracicas con 
frecuencia 100 a 120 x' 

14 

Realiza ventilaciones efectivas 

58 

Solicita el desfibrilador antes de los 

30 segundos 

41 

Selecciona la energia de descarga 
correcta 

56 

Realiza descarga electrica antes de 

30 segundos 

31 

Sigue la secuencia ABCD adecuadamente 12 
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Japon 17 , Nueva Zelanda 18 , Suecia 19 y China 20 
llegando a la misma conclusion: existe falta de 
entrenamiento en RCP en los programas de edu- 
cacion medica de pregrado, determinando que los 
medicos recien egresados no se sientan comodos 
con la reanimacion y cometan errores graves 16,21-23 . 
Del mismo modo, distintos reportes muestran que 
los estudiantes de medicina consideran importante 
y necesario mayor entrenamiento en habilidades 
practicas de reanimacion 24,25 . Ademas, se conoce 
que el decaimiento del conocimiento teorico co- 
mienza ya a partir de las seis semanas de finalizado 
un curso y que progresa con el tiempo 26,27 . 

Una de las limitaciones de nuestro estudio 
es que evaluo a una poblacion seleccionada de 
medicos no especialistas no necesariamente re- 
presentativa del universo total, sin embargo, tiene 
la fortaleza de contar con medicos egresados de 
distintas universidades del pais, tanto publicas 
como privadas. El grupo de medicos evaluados 
supero un proceso de seleccion riguroso en base 
a su buen desempeno academico en pregrado. El 
posible sesgo que esto haya introducido en nues- 
tros resultados hace suponer que el desempeno 
general puede ser aun peor. 

En suma, los medicos generales evaluados reco- 
nocen la importancia de una RCP basica efectiva 
y una desfibrilacion precoz. Sin embargo, existen 
deficiencias marcadas en el desempeno practico. 
La mayoria de los medicos evaluados reconoce a 
su vez que su formacion medica de pregrado fue 
insuficiente en RCP. 

Debido a lo anterior y a que el exito de la re¬ 
animacion depende de maniobras bien realizadas, 
es necesario reforzar las destrezas en RCP y su 
mantencion en el tiempo durante la formacion 
medica 28 . Como fue demostrado en nuestra ex¬ 
perience publicada recientemente respecto a in- 
tubacion endotraqueal 29 , la metodologia utilizada 
hoy en dia no asegura la adquisicion de este tipo 
de competencias en esta etapa curricular, siendo 
necesario instaurar metodos mas eficaces de ins- 
truccion, donde el empleo de escenarios clinicos 
simulados puede ser una herramienta util para 
mejorar el aprendizaje y evaluacion de las com¬ 
petencias terminates del egresado de medicina. 
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